Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale delle finanze DFF
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Ufficio federale della dogana e della sicurezza dei confini UDSC
Ambito direzionale Basi

Modulo di domanda per officine di montaggio
Odocronografo; Limitatori di velocita; TTPCP

Dati relativi alla ditta N. OM (completato dal'UDSC)

Nome della ditta

Interlocutore

Viaen.

CAP Localita

Telefono

E-Mail

Servizio specialistico .

responsatfile N. OM t:;i:Zopnje::za

Tipo di officina di Dati relativi al marchio dell’apparecchio Servi.zio
montaggio (se il tipo di apparecchio é stato contrassegnato) Ezﬁz':'

[] Odocronografo digitale

[ Odocronografo analogico

[J Limitatori di velocita

[ Apparecchio di rilevazione TTPCP emotach CH-OBU-2

N. METAS (v. etichetta S. specia-

Dispositivi di controllo dell’OM (tipo e marchio) sullo strumento di controllo) Jistico
isti

Servizio specialistico Sigillo UDSC

Dispositivi di controlle OK NOK

Data

Firma



Persone formate

Le persone riportate di seguito sono in possesso dei necessari certificati d'istruzione?:

Cognome Nome Formazione (i)

ESEMPIO Rossi Pietro Tachigrafo digitale (S. spez.), TTPCP (S. spez.)

Per le officine di montaggio TTPCP

Quanti clienti con veicoli da trasporto assoggettati alla TTPCP gestisce attualmente la vostra
officina di montaggio?

Quantita Clienti: :’ Quantita Veicoli: |:|

La sua officina di montaggio € in possesso di un’autorizzazione come officina di montaggio incaricata
della sostituzione del parabrezza (OM-P)?

Detenete veicoli da trasporto assoggettati alla TTPCP?

In caso affermativo, quanti di essi sono immatricolati al momento della domanda?
Quantita

Avvertenza

Confermiamo di aver compilato il modulo di domanda in modo veritiero e autorizziamo Ufficio
federale della dogana e della sicurez-za dei confini a verificare i dati presso i servizi specialistici
nonché presso I'Ufficio di metro-logia (METAS)..

Sottoscrivendo il modulo di domanda I'officina di montaggio acconsente alla pubblicazione del suo
indirizzo in Internet.

Luogo e data Interlocutore

Registrazione | Invia modulo via E-Mail | Modulo salvare

O per posta:

Ufficio federale della dogana e della sicurezza dei confini, Servizio di omologazione, Taubenstrasse 16,
3003 Berna

- In caso di richiesta quale officina di montaggio TTPCP sono almeno 2 le persone che devono aver assolto
rispettivamente una formazione concernente 'odocronografo e una relativa alla TTPCP.
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